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要概
I.はじめに
看護学においては療養者が退院後の生活やそ
こで生じている問題を考える必要性から,対象
を捉える視点として「生活者」という言葉が用
いられるようになった (黒江ら,2006.)。退院
後の生活環境やそこで発生している問題をみ
る必要性からそれらを捉えるための視点とし
て「生活者」という言葉が用いられ,医療中心
ではない新たな視点としての意味が付与されて
いる (河井ら,2006。)。 看護学における「生活
者」の解釈や定義はまだ確定されたものではな
いが, これからの看護を担う学生は患者を単に
病気をもつ人 (体)としての理解にとどまって
はならない。現在を生きる対象の生活状況を捉
える水平的な視点と同時に “過去や経験をも
ち,生き方を主体的に選択しながら健康を実現
していこうとする存在"と捉え,看護の対象と
して歴史をもつ人と捉える見方を育てる必要が
ある。
「生活者」を解釈するための研究はいくつか
あるが,看護基礎教育において「生活者を理解
する視点」を明らかにした研究は見あたらない。
1年次には基礎看護実習Iとして,対象理解の
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看護学生の「生活者を理解する視点」の変化をみるために既存の生活者理解の
指標を修正した項目を用いて質問紙調査を実施した。地域で行う家庭訪問実習と
病院実習後の「生活者を理解する視点」の学生自己評価点を分析したところ,家
庭訪問実習より病院実習後に高くなったのは, “睡眠の状況について聞く", “日常
生活動作を観察する",“認知機能について観察する"の3項目のみであった。看護
基礎教育において学生の「生活者を理解する視点」を育むためには,地域と病院
双方の実習で対象理解のための教育を継続的に進める必要がある。
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基礎を育むねらいで地域に生活する高齢者の家
庭を訪問して行う実習 (以後,家庭訪問実習と
する)を行い,2年次には基礎看護実習Ⅱとして,
基本的看護を実施するねらいで入院患者を対象
に病院で行う実習 (以後,病院実習とする)を
行っている。
地域と病院におけるそれぞれの「生活者を理
解する視点」の自己評価の変化を明らかするこ
とは「生活者を理解する力」の発展性を考える
上での基礎資料となり,看護基礎教育における
生活者理解の教育評価に繋がると考えた。
<用語の定義>
「生活者」とは,その人を取り巻く家族,地
域社会との関わりや役割をもち,その中で個人
の生活習慣や信条をもちながら生活行動をして
いる人とする。
「生活者を理解する視点」とは,支援者によ
る対象の日常生活動作や健康状態,生活状況を
様々な角度により捉える水平的な見方と,対象
は過去から未来へと経時的に変化している存在
として価値観や生き方,生活習慣などを捉える
見方の両者を示すものとする。
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Ⅱ.目的
看護基礎教育において,家庭訪問実習と病院
実習後における学生の「生活者を理解する視点」
の変化の特徴を見出すこととした。
Ⅲ.研究方法
,
1.調査内容
基礎看護実習I(家庭訪聞実習)と基礎看護
実習Ⅱ (病院実習)の後に,「生活者を理解す
る視点」の変化を明らかにする内容の,学生の
生活背景を含めた質問紙調査を実施した。
2.対象
平成20年度に入学した看護学科の学生に本研
究の趣旨を説明,協力を依頼し,同意書への署
名の得られた看護学科生81名である。
3.調査方法
河井 らの開発 した既存の尺度 (河井 ら,
1986.)(IADL指標などを含む)を参考に,看
護学生が “生活者を理解するため"にどのよう
な視点で行為 (観察や質問による情報収集等)
をするのかを把握する自記式調査用紙を作成し
た。生活習慣, 日常生活動作から人的,物的環
境の7つのカテゴリーがあり,それぞれに質問
項目をおいた。
看護学科 1年次生の家庭訪問実習後に一連の
調査研究の協力を依頼し,家庭訪問実習終了後
の平成21年3月,および基礎看護実習Ⅱ終了後
の平成21年6月に調査を行った。
学生が実習中に受け持った対象に関する回答
を,「生活者を理解する視点」についてどの程
度実施したかを (5.いつもしている,4,ときに
している,3.どちらともいえない,2.あまりし
ていない,1,ほとんどしていない)の5段階尺
度により自己評価を依頼した。同時に,学生自
身の高齢者との同居や一人暮らしの経験等の生
活背景に関する質問を行った。
4.分析方法
データの集計・分析 は,統計ソフ トSPSS
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17.OJを用いて行った。分析には「質問紙調査」
という1因子 (要因)について,調査を2回行
い (2水準),すべて同一学生に同じ調査を行っ
たので,対応のある一元配置分散分析を実施し
た。また,質問項目毎に2つの実習による変化
を対応のある平均値の差を算出し検証した。
5.倫理的配慮
共同研究者の教員が当該学生に文書と口頭に
より本研究の趣旨を説明した。研究と科日の成
績とは一切関連しないこと,協力への合意は自
由意志によるもので強制ではないこと,同意に
は同意書への署名を求めることを説明した。な
お,研究計画については本学の研究倫理審査委
員会の承認を得て実施した。
Ⅲ.結果
1.対象の概要
協力に同意の得られた学生81名のうち, 2回
の同じ内容の調査において未回答項目が3未満
のものを有効回答とし, 1回目と2回日ともに
有効回答である対応のある66デー タが得られた
(有効回答率81.5%)。無回答は1回目に4デー
タ, 2回目に7デー タあり,途中から4項目以
上無回答であったものも除外した。学生の生活
背景から,高齢者と生活をともにしたことのあ
る学生は45名(68.2%),一人暮 らしの経験の
ある学生は40名(60.6%)であったが, χ2検定
の結果,学生の背景による「生活者を理解する
ための視点」に違いはなかった。
2.家庭訪問実習と病院実習後の自己評価平均
値の比較
同一学生による対応したデータであり,一元
配置分散分析 (一般線型モデルにより被験者内
因子についてモークリーの球面性の検定)を実
施した。37項目について分散分析をした結果,
F(36)=42.03(p<.01)であ り,学生の自己評
価値において実習後の「生活者の理解のための
視点」の違いがあった。
3.家庭訪問実習と病院実習後のカテゴリーの
平均値比較
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表]「生活者を理解する視J点」カテゴリー別平均値比較
(n=66)
家庭訪問実習後の平均値 病院実習後の平均値
平均値 標準偏差    平均点 標準偏差
1生活習慣 4.31(0,28) 3.59 (0.41)
2日常生活動作 3.89(0.16) 3.88(0.36)
健康・病気・
症状など 3.89(0.64) 3.66 (0.41)
価値観。生き
4方・生活の楽
しさ
4.29 (0.31) 3.28 (0.43)
仕事・生計・
5医療費。経済
状況など
4.29(0,86) 2.69(0,77)
6人的環境 4.13(0.37) 3.29(0.91)
7物的環境 3.50(0.56) 2.51(0.41)
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・｀ど療
「生活者の理解のための視点」の7つのカテ
ゴリー のうち,家庭訪問実習後の平均値が高い
カテゴリーは順に「生活習慣」(4.31±0.28),「価
値観・生き方・生活の楽しさ」(4.29±0.31),「仕
事。生計・医療費・経済状況など」(4.29±0.86)
であった。病院実習後は,「日常生活動作」(3.88
±0.36)「健康・病気・症状」(3.66±041),「生
|
活習慣」(3.59±0.41)の順で高かった。平均値
の低いカテゴリーは,家庭訪問実習後は「物的
環境」(3.50±.56),「健康・病気・症状など」(3.89
±0.64),「日常生活動作」(3.89±0.16)であり,
病院実習後では「物的環境」(2.51±0.41),「仕
事・生計・医療費・経済状況など」(2.69±0.77),
「価値観・生き方 。生活の楽しさ」(3.28±0.43)
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表]家庭訪問実習後と病院実習後のカテゴリー別平均値比較
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表2「生活者を理解する視点」の2つの実習の平均値比較 (n=66)
中項 目 /J 項ヽ 目 家庭訪問実習後の平均値 聯 耽 暫
p
生活習慣
1-日の生活のパターンを聞く
2運動 (身体活動)状況について聞く
3睡日民の状況について聞く
4余暇活動の状況について聞く
5食生活を聞く
4,44       3.39    -1.05
4.50       3.85    -0.65
3,71       4.21     0.50  *
4.35       3.36    -0,98
4.55       3.79    -0.76  **
6嗜好 (喫煙・飲酒等)の状況について聞く    4.33   2.95  -1.38
1日常生活動作を観察する            3.88   4.26  0.38 **
日常生活動作 2塁P日決鴇尼ちセ(電豊雇 1除
・買セヽ物・タト出    4.09    3.29  -0,80
3認知機能について観察する           3.65   4.03  0,38 *
4コミュニケーション能力について観察する    3.95   3.92 ・-0,03
1現在の健康状況について聞く          4.73   3,94  0,79
2既往歴について聞く 4,09       3.57    -0.52  **
鰭戻ぶ写
気 。 3ヱ笞背
な症状 (関節の痛みなど)や障害につい  4.29   4.26  -0.03
4治療について聞く
5服薬状況について話題に聞く
3.92       3.41    -0.52  **
3.74       3.09    -0.65  **
1過去にどのような経験をしてきたか聞く
価値観・生き 2将来の希望や目標について聞く
方・生活の楽 3生活信条について聞く
しさ 4健康に対する考え方について聞く
5生活上の楽しみ (趣味など)について聞く    4.67   8,79  0.88
1罪費夢鷺イこンDヤヽ ヤ⊂F鋼く                               4.27       3,77    -0.50  **
4.42
3.88
3.97
4.53
3.74    -0.68  **
3.21    -0.67  **
2.65    -1.32
3,02    -1.52
2家庭のなかでの役害Jについて聞く
3地域社会での役割について聞く
焦房::融善 :曇暑な拿唇揉書を二暴号轡二己£担に
ついて聞
6ぐ的扶助 (生活保護等)の利用状況について聞
7翁蒔襟埼基畠音支援サービス・障害者手帳等の
4.00
4.32
2.55
3.29
2.33
2.23
3.55    -0.45  *
2.42    -1.89
1.98    -0.56  **
3.33     0.05
2,00    -0.33
1.77    -0,45
人的環境
4.44
4.30
3.45
4.42
4.03
1家族構成について聞く
2家族関係について聞く
3キー パーノンについて聞く
4地域との交流について聞く
5保健医療福祉関係者とのつながりについて聞く
4.33    -0.11
3.97    -0.33
3.68     0.23
2.62    -1,80
1.86    -2.17**
物的環境
-0.88  **
-0.73  **
-1.48
-1.09
-0.79  **
1家屋構造について観察する (聞く)
2周辺環境について観察する (聞く)
3外出する際の交通手段を聞く
4消費生活環境について聞く
5利用可能な保健・医療・福祉機関について聞く
3.47
3.61
4.48
3.14
2.82
2.59
2.88
3.00
2.05
2,03
であった。
図1より実習後のカテゴリー別では家庭訪問
実習より病院実習後の方が全てのカテゴリーで
低いことがわかる。ただし統計的な有意差はな
かった。
4.家庭訪問実習と病院実習後のカテゴリー別
平均値比較 (表2)
家庭訪問実習と病院実習後の調査結果におい
*pく,05  ** pく.01
て,小項目の平均値に有意差のあったものは37
項目中17項目であった。
そのうち平均値の差がマイナスであり,病院
実習より家庭訪問実習後の平均が高い項目に
は,“食生活を聞く",“既往歴について聞く",“治
療について聞く", “過去にどのような経験をし
てきたか聞く",“将来の希望や目標について聞
く",“職業について聞く",“家庭のなかでの役
割について聞く",“家屋構造について観察する
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(聞く)",“不1用可能な保健 。医療・福祉機関に
ついて聞く"などの14項目がありぅ『健康・病
気・症状』,『仕事・生計・医療費 。経済状況な
ど』j属物的環境』の3カテゴリーに所属するも
のが多かった。
反対に家庭訪問実習より病院実習後の自己評
価が有意に高かったものは “睡眠の状況につい
て聞く", “日常生活動作を観察する", “認知機
能について観察する"の3項目のみであり,『生
活習慣』『日常生活動作』の2カテゴリーに所
属する項目であった。
病院実習後の生活者を捉える視点において平
均値が4.0以上の高いものは “睡眠の状況につ
いて聞く",“日常生活動作を観察する", “認知
機能について観察する", “身体的な症状や障害
について聞く",“家族構成について聞く"の5
項目があった。また,『人的環境』のカテゴリー
イこは “保健医療福祉関係者とのつながりについ
て聞く"が平均値差が2.0以上ある項目があっ
た。
Ⅳ.考察
1.「生活者を理解する視点」の変化とその特徴
同一学生の対応のあるデータにおいて平均値
の差を検討した結果,家庭訪聞実習と病院実習
後の個々の学生の「生活者を理解する視点」に
は違いがあることがわかった。
家庭訪間実習より病院実習後に「生活者を理
解する視点」が高くなった項目には “睡眠状
況", “日常生活動作", “認知機能"があり,こ
れらは入院中の息者本人の現状を捉える内容で
ある。病院実習において患者本人を中心に捉え
ることは,看護基礎教育初期の学生の特徴の1
つであると解釈する。
反対に病院実習より家庭訪問実習後の方が有
意に平均値の高い項目には “既往歴や治療・服
薬状況について聞く", “過去にどのような経験
をしたのかについて聞く", “将来の希望や目標
について聞く",“職業や家庭のなかの役割",“家
族関係について聞く", “保健医療福祉関係者と
のつながりについて聞く"などがあった。家庭
訪問実習では,民家を訪問し姑象者・家族らと
話しをして展開する実習であり,病院実習とは
看護基礎教育における「生活者を理解する視点」
一家庭訪問実習と病院実習後の自己評価よリー
違いカルテなどからの情報が少なく,対象・家
族から思いを聞いたり,地域社会の中で彼らの
生き方を捉える必要性があったからではないか
と考えられる。生活者とは「生活時間の中で捉
えられる対象」(黒江ら,2006.)であり,学生
は家庭訪問実習により彼らの普段の生活時間の
中で対象に接し,「地域で生活をする人々」と
捉えた。家庭訪問実習の方が「生活者を理解す
る視点」のカテゴリー平均値が高かったのは,
対象の普段の生活時間の中で接する機会が病院
実習より多いためと考えられる。
生活者には,「地域で生活をする者」,「『生命,
碁らし,人生』の相互の関連性のなかで理解さ
れるもの」,「その人の生きてきた個の歴史のな
かで培われた生活習慣や生活信条をもちなが
ら生きている人」などの解釈 (黒江ら,2006.)
がある。学生は看護の対象を「病気や障害をも
つ人」というイメージで捉える傾向がある。学
生の自己評価の変化より,教育方法を工夫すれ
ば,看護の対象を「病気をもつ人」という見方
から,「地域で生活をする人」,さらには「病気
をもって生活する人」という視点に変化させる
ことができるのではと考える。
また,生活背景において高齢者と生活を共に
した経験のある学生や一人暮らしの経験のある
学生によって,姑象である生活者を理解する視
点の自己評価平均値に違いはなかった。これは,
学生がそれまで普通に「生活」しているだけで
はわからない,相手を“支援の対象"すなわち「生
活者」という視点をもって意図的に対象を捉え
る教育を行う必要性を示唆している。
2.実習における「生活者を理解する視点」の
違いを考慮した看護基礎教育
家庭訪問実習では,「生活者を理解する視点」
の主なカテゴリーとして「生活習慣」「価値観・
生き方 。生活の楽しさ」があり,病院実習では
「日常生活動作」「健康・病気・症状」があった。
地域で生活する人々を理解するための視点と,
病院で療養生活を送る患者を理解するための視
点の違いがあり,違いを考慮した教育を行う必
要がある。看護基礎教育において,学生が決方
の視点を持ちながら療養者の生活理解ができる
ように支援をする必要がある。
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地域で行う家庭訪問と病院施設で行う実習,
学習の場が異なると,対象である生活者を捉え
る視点も変化する。支援の対象は「病気をもつ
人」という理解から「その人の生きてきた歴史
のなかで培われた生活習慣や生活信条をもちな
がら生きている人」へとカテゴリーは変化し,
実習の場と目的の特性にあわせて「生活者」の
視点は広がっていくと考える。
地域への家庭訪問により対象者が生活する場
所で学習しないと;退院後の生活場面を想定し
てアセスメントすることは難しい。まだ若い学
生の体験・イメージのみでは生活者理解に限界
がある。看護学生が地域の中で生活者を捉える
機会を早期に設定することは対象理解の幅を広
げる意義がある。看護における「生活者」を理
解するためには,「生活者を捉える視点」の違
いがあることを考慮し,地域と病院実習の決方
において「生活者を理解する視点」を継続的に
教育する必要がある。
V.結語
2つの基礎看護実習である家庭訪問実習と病
院実習後の自己評価得点において,「生活者を
理解するための視点」は変化していた。視点の
違いは家庭と病院内で生活する対象の特性の違
いと実習場所の違いからくるものと考えられ
た。今後は,看護碁礎教育において,看護の対
象として「生活者を捉える視点」を継続的に発
展させる方法について検討する必要がある。
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